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SCHMIT, E. F. D. Proposição de valores normativos da postura corporal estática no plano 
sagital para crianças e adolescentes utilizando a fotogrametria. Tese de Doutorado. 
Programa de Pós-Graduação em Ciências do Movimento Humano. Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul. 2019. Contextualização: Nas últimas décadas houve um significativo 
progresso no entendimento de vários fenômenos relacionados à saúde humana, inclusive no 
que diz respeito às questões posturais. Contudo, uma lacuna acerca dos valores normativos 
da postural corporal estática avaliada por meio da fotogrametria ainda se faz presente. 
Dessa forma, essa tese objetivou descrever os valores normativos da postura corporal 
estática no plano sagital dos segmentos cabeça, ombro, coluna vertebral, pelve e joelho 
de crianças e adolescentes por meio da fotogrametria considerando a influência dos 
fatores sexo, faixa etária e nível de maturação biológica. A partir desse objetivo, dois 
estudos foram conduzidos: (1) Estudo 1: Variáveis posturais angulares avaliadas pela 
fotogrametria no plano sagital: revisão sistemática com metanálise dos estudos realizados 
com crianças e adolescentes. Os resultados desse estudo mostraram que, em uma análise 
postural, é possível avaliar: o ângulo do olhar, a posição da cabeça, a posição do ombro, o 
alinhamento sagital ou inclinação da pelve (valores normativos entre 12,4º e 14,9º para 
faixa etária de sete a nove anos e entre 12,3º e 13,6º para a faixa etária de 10 a 14 anos), a 
posição do joelho ou ângulo do membro inferior e o alinhamento vertical do tronco (valores 
entre 2,1º a 2,6º para a faixa etária de 10 a 14 anos); (2) Estudo 2: Proposição de valores 
normativos da postura corporal estática no plano sagital para crianças e adolescentes 
utilizando a fotogrametria. Nesse estudo epidemiológico do tipo transversal retrospectivo 
foram avaliados 567 escolares (ambos os sexos, faixa etária de 7 a 17 anos) de escolas da 
rede pública de sete diferentes mesorregiões do estado do Rio Grande do Sul, utilizando o 
protocolo e software Digital Image-based Postural Assessment (DIPA). Os valores médios 
com seus desvios padrões (intervalo concebido entre os valores dos percentis 15% e 85%) 
podem ser considerados como normativos para o estado do Rio Grande do Sul e poderão 
subsidiar qualquer software de avaliação postural que utilize os mesmos pontos anatômicos 
e procedimentos matemáticos para obtenção dos valores angulares.  








SCHMIT, E. F. D. Proposition of normative values of static body posture in the sagittal 
plane for children and adolescentes using photogrammetry. Doctoral thesis. Pos 
Graduate Program in Human Movement Sciences. Federal University of Rio Grande do 
Sul. 2019.  Contextualization: In the last decades there has been a significant progress 
in the understanding various phenomena related to human health, including postural 
issues. However the gap regarding the normative values of the static body posture 
assessed by photogrammetry is still presente. Thus, this thesis aimed to describe the 
normative values of static body posture in the sagittal plane of the head, shoulder, spine, 
pelvis and knee segments of children and adolescents through photogrammetry 
considering the influence of the factors sex, age and maturity biological level. From this 
objective, two studies were conducted: (1) Study 1: Angular postural variables assessed 
by photogrammetry in the sagittal plane: systematic review with meta-analysis of 
studies performed with children and adolescents. The results of this study showed that, 
in the postural analysis, it is possible to evaluate: gaze angle, head position, shoulder 
position, pelvi sagittal alignment or pelvic tilt (normative values between 12.4º and 
14.9º for age range of seven to nine years and between 12.3º e 13.6º for the age group of 
10 to 14 years), the position of the knee or angle of the lower limb and the vertical 
alignment of the trunk (values between 2.1º to 2.6º for the age group of 10 to 14 years); 
(2) Study 2: Proposition of normative values of static body posture in the sagittal plane 
for children and adolescents using photogrammetry. In this cross-sectional retrospective 
epidemiologycal study, 567 schoolchildren (both sexes, aged 7-17 years) from public 
schools in seven diferent mesoregions of the state of Rio Grande do Sul, were evaluated 
using the Digital Image-based Postural Assessment (DIPA) protocol and software. The 
mean values with their standard deviations (range between 15% and 85% percentile 
values) can be considered as normative for the state of the Rio Grande do Sul and may 
subsidize any postural evaluation software that uses the same anatomical points and 
mathematical procedures to obtain the angular values. 
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Esta tese foi desenvolvida visando preencher a lacuna relacionada às variáveis 
posturais angulares avaliadas por meio da fotogrametria no plano sagital, 
especificamente na população de crianças e adolescentes. Cabe destacar que a 
fotogrametria é uma metodologia avaliativa de baixo custo, fácil execução com relação 
aos aspectos ambientais de estrutura física, bem como demanda curto espaço de tempo 
para a aquisição de fotografias e análise. Além dessas características, a fotogrametria 
possui a vantagem de fornecer uma avaliação quantitativa da postura corporal. Contudo, 
a ausência de valores normativos para esse método dificulta o fornecimento de 
informações interpretativas e/ou classificatórias dos dados fornecidos. 
Diversos protocolos e softwares estão disponíveis para realização desse tipo de 
avaliação, alguns de livre acesso e outros pagos, mas que em sua maioria carecem de 
informações científicas para interpretação das informações. No que tange a esse 
aspecto, um dos fatores motivadores para realização dessa tese diz respeito ao protocolo 
e software Digital Image-based Postural Assessment (DIPA
©
), desenvolvido pelo 
Grupo de Investigação da Mecânica do Movimento (BIOMEC) da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul, do qual sou integrante desde o ano de 2013. Tal software tem 
suas informações baseadas em estudos e pesquisas desenvolvidos pelo grupo, seja com 
delineamento observacional ou bibliográfico.  
O Grupo BIOMEC tem dedicado grande parte dos seus estudos para a temática 
“postura corporal”, especificamente o eixo “avaliação”. Dentre as possibilidades de 
estudos, a população de escolares (crianças e adolescentes) tem sido alvo de interesse 
do grupo. Um dos principais problemas encontrados nessas investigações é a 
interpretação correta dos resultados das avaliações posturais, que é dificultada por dois 
grandes fatores: (1) no período compreendido entre a infância e a adolescência, o 
sistema osteomioarticular dos escolares encontra-se em processo de maturação, 
podendo ocorrer variações de postura de acordo com o sexo, faixa etária e nível de 
maturação biológica; e (2) a literatura disponível não é consensual quanto a evolução 
cronológica postural, bem como não apresenta valores normativos da postura corporal 
estática aplicáveis nas avaliações fotogramétricas de crianças e adolescentes. Assim, a 
principal motivação para desenvolver esta tese de doutorado foi buscar conhecer como 
ocorre essa evolução postural ao longo do período de crescimento (fase escolar), 





como referência para a interpretação das avaliações posturais por fotogrametria de 
crianças e adolescentes. 
Para contemplar o desenvolvimento desta tese, foram realizadas avaliações em 
escolas da rede pública de sete diferentes cidades do estado do Rio Grande do Sul, 
visando o cobrimento territorial das mesorregiões geográficas. 
Considerando o exposto, a partir dos dados obtidos na literatura e das coletas e 
análises dos dados da fase experimental, foi possível a elaboração dessa tese de 
doutorado, cujo texto está formatado da seguinte forma: (1) Introdução geral; (2) 
Capítulo 1, contendo a revisão sistemática da literatura das variáveis posturais angulares 
avaliadas pela fotogrametria no plano sagital. Esse artigo será submetido na revista Gait 
& Posture; (3) Capítulo 2, contendo os resultados da coleta de dados. Esse artigo será 
submetido no Jornal de Pediatria; (4) Considerações finais; (5) Dificuldades e 
limitações; (6) Perspectivas; e, (7) Referências bibliográficas utilizadas na introdução 
geral. Ressalta-se que os Capítulos 1 e 2 estão apresentados em formato de artigos, 
sendo que o Capítulo 1 segue a recomendação MOOSE (Meta-analysis of 
Observational Studies in Epidemiology) e o Capítulo 2 segue a recomendação STROBE 








 A postura corporal, definida em uma concepção biomecânica como o 
alinhamento dos segmentos corporais, pode ser considerada um importante indicador de 
saúde (DIEBO et al., 2015; FORTIN et al., 2010; STOLINSKI et al., 2017). Contudo, 
apesar do grande interesse social e do âmbito assistencial da saúde, o diagnóstico das 
alterações posturais ainda é pouco padronizado devido à diversidade de procedimentos 
avaliativos e a falta de valores normativos (IUNES et al., 2009; SEDREZ; CANDOTTI, 
2013).  
Uma técnica comumente utilizada na avaliação postural, de baixo custo e de 
fácil acesso, é a fotogrametria (STOLINSKI et al., 2017). A fotogrametria se baseia na 
aplicação dos princípios da fotografia às imagens de segmentos corporais, permitindo a 
mensuração das suas inter-relações, usando facilmente a mesma imagem, sem envolver 
exposição à radiação ionizante (RIBEIRO et al., 2017). Apesar da fotogrametria 
fornecer dados quantitativos acerca da postura corporal, são limitadas as possibilidades 
de interpretações, uma vez que a literatura ainda carece de informações sobre os valores 
normativos, principalmente no que tange às variáveis avaliadas no plano sagital 
(LAFOND et al., 2007). 
Segundo alguns autores, quando comparado ao plano frontal, a avaliação dos 
segmentos corporais no plano sagital é a mais importante e de difícil realização, visto 
que, nesse plano, os valores angulares esperados diferem de zero (DUNK; LALONDE; 
CALLAGHAN, 2005; KRAWCZKY; PACHECO; MAINENTI, 2007) e que o 
alinhamento sagital é resultante de vários fatores orgânicos (DIEBO et al., 2015), tais 
como o equilíbrio entre o desenvolvimento dos sistemas muscular, esquelético e 
articular. 
Ao longo do tempo, é possível e provável que ocorram variações posturais 
decorrentes do crescimento e desenvolvimento corporal, principalmente compreendidas 
entre a infância e a adolescência, ou seja, na fase escolar, em virtude da constante 
evolução da manutenção postural (NISSINEN et al., 2000; PENHA; JOÃO, 
2008). Somado a isso, tem sido aceito que os problemas posturais relacionados às 
alterações na morfologia corporal quase sempre têm sua origem na infância (PAUSIC; 
PEDISIC; DIZDAR, 2010).  
Nesse sentido, cabe destacar que as alterações posturais observadas em escolares 





estatura, assim como, em decorrência do nível de maturação e dos padrões de 
crescimento e desenvolvimento (ALEIXO et al., 2012; ARAÚJO et al., 2017; 
BATISTÃO et al., 2014; DA ROSA et al., 2016; GRABARA; PSTRAGOWSKA, 
2008; LAFOND et al., 2007; NISSINEN et al., 2000; PENHA; BALDINI; JOÃO, 
2009). Portanto, conhecer as alterações que podem ocorrer na postura do corpo, em 
particular durante o período de crescimento e desenvolvimento corporal, bem como 
conhecer os valores normativos ao longo do crescimento, poderá auxiliar os 
profissionais que utilizam a fotogrametria para avaliação postural a interpretarem seus 
resultados, seja nos estudos de levantamento (epidemiológicos), seja nos estudos de 
intervenções de educação ou reeducação postural. Espera-se que os resultados dessa 
tese ainda possam contribuir para fomentar programas que visam a promoção da saúde, 
com ênfase na inclusão nos cuidados primários, especialmente no âmbito escolar 
(CANDOTTI et al., 2015).  
Com base no exposto, a presente tese apresentou o seguinte problema de 
pesquisa: 
 
- Quais são os valores normativos para postura corporal estática no plano sagital para 
crianças e adolescentes? 
 
 Dessa forma, o objetivo da presente tese foi: 
 
- Descrever os valores normativos da postura corporal estática no plano sagital dos 
segmentos cabeça, ombro, coluna vertebral, pelve e joelho de crianças e adolescentes 
por meio da fotogrametria considerando a influência dos fatores sexo, faixa etária e 
nível de maturação biológica. 
 
A partir desse objetivo, dois estudos foram definidos: 
 
- Estudo 1: Variáveis posturais angulares avaliadas pela fotogrametria no plano sagital: 
revisão sistemática com metanálise dos estudos realizados com crianças e adolescentes.  
 
- Estudo 2: Proposição de valores normativos da postura corporal estática no plano 













 A partir dos estudos realizados, foi possível: (a) conhecer as informações 
disponíveis até o momento sobre as metodologias angulares existentes para avaliar a 
postura corporal de crianças e adolescentes no plano sagital através da fotogrametria 
(Capítulo 1); (b) conhecer a influência dos fatores sexo, faixa etária e nível de 
maturação biológica sobre as variáveis posturais (Capítulo 2); (c) propor valores 
normativos para as variáveis posturais, por meio de metanálise (Capítulo 1) e/ou por 
meio das inferências do estudo transversal (Capítulo 2). 
 Existem várias metodologias para avaliar a postura corporal de crianças e 
adolescentes no plano sagital de forma angular através da fotogrametria, assim como, 
diversos são os segmentos corporais alvo de estudo. Diante disso, destaca-se que é 
possível avaliar o ângulo do olhar (ângulo formado pela união dos pontos anatômicos 
canthus, tragus e a vertical). Também, é possível avaliar a posição da cabeça (ângulo 
formado pela união dos pontos anatômicos tragus – meato acústico externo, processo 
espinhoso da sétima vértebra cervical e a horizontal), a qual segundo o estudo 
transversal sofre influência do fator faixa etária, sendo os valores normativos para a 
população gaúcha estratificados em: 7 a 9 anos – 44º a 54,6º, 10 a 14 anos – 43,7º a 
54,1º, e, 15 a 17 anos – 46,4º a 56,6º.  
 Pode-se avaliar a posição do ombro (ângulo formado pela união dos pontos 
anatômicos processo espinhoso da sétima vértebra cervical, acrômio e a horizontal), a 
qual segundo o estudo transversal também sofre a influência do fator faixa etária, sendo 
os valores normativos para a população gaúcha em indivíduos de 7 a 9 anos 
compreendidos entre 52,7º a 76,3º, de 10 a 14 anos entre 57,3º a 81,1º, e, de 15 a 17 
anos entre 58,9º a 85,9º.  
 Referente a coluna vertebral, o ângulo da curvatura cervical não sofre influência 
dos fatores avaliados (sexo, faixa etária e maturação biológica), sendo os valores 
normativos para a população gaúcha dados entre 30,8º e 50,6º. Já, o ângulo da curvatura 
dorsal, tem influência dos fatores sexo e faixa etária, ficando os valores normativos para 
população gaúcha estratificados em: Meninos - 7 a 9 anos – 33,2º a 50,4º, 10 a 14 anos 
– 36,8º a 52,8º, e, 15 a 17 anos – 34º a 52,8º; Meninas - 7 a 9 anos – 26,1º a 45,3º, 10 a 
14 anos – 33,8º a 52,2º, e, 15 a 17 anos – 27,4º a 46º. E, o ângulo da curvatura lombar, 
apenas difere entre os sexos, onde para meninos o valor normativo é entre 34,9º e 41,9º 





O alinhamento sagital ou inclinação da pelve (ângulo formado pela união dos 
pontos anatômicos da espinha ilíaca anterossuperior, espinha ilíaca póstero-superior e a 
horizontal), pode ser avaliado por meio da fotogrametria, o qual na população gaúcha 
parece sofrer a influência do fator sexo, sendo os valores normativos para meninos 
compreendidos entre 7,8º e 17,4º e para meninas entre 9,8º e 19,6, Contudo, não parece 
sofrer influência dos fatores faixa etária e nível de maturação biológica. Porém, ao ser 
conduzida metanálise referente as informações e dados angariados pela revisão 
sistemática (Capítulo 1), o agrupamento possível deu-se em função da faixa etária, e, 
por consequência, a proposição dos valores normativos parece ter seus valores entre 
12,4º e 14,9º para faixa etária de sete a nove anos, e, entre 12,3º e 13,6º, para a faixa 
etária de 10 a 14 anos. Chama atenção o fato de que os estudos agrupados todos foram 
conduzidos no estado de São Paulo, o que pode sugerir que talvez de acordo com a 
região do país ocorram influências de fatores diferentes, fazendo-se necessária a 
condução de novos estudos visando verificar tal questão.  
A posição do joelho ou ângulo do membro inferior (formado pela união dos 
pontos anatômicos do trocânter maior do fêmur, cabeça da fíbula [revisão sistemática]/ 
tuberosidade do côndilo lateral do fêmur direito [estudo transversal] e maléolo lateral), 
parece ser afetada pelos fatores sexo e faixa etária segundo o estudo transversal, sendo 
seus valores normativos estratificados para a população gaúcha em: Meninos - 7 a 9 
anos – 167,1º a 179,1º, 10 a 14 anos – 167,7º a 176,9º, e, 15 a 17 anos – 169,5º a 178,5º; 
Meninas - 7 a 9 anos – 168,3º a 178,1º, 10 a 14 anos – 170,1º a 179,7º, e, 15 a 17 anos – 
168,5º a 179,3º.  
Já, o alinhamento vertical do tronco (revisão sistemática: ângulo formado entre 
os pontos anatômicos do acrômio, trocânter maior do fêmur e a vertical; estudo 
transversal não avaliado, pois no software DIPA é denominado equilíbrio postural 
ântero-posterior do tronco ou teste vertical do tronco e leva em consideração a distância 
horizontal em centímetros da sexta vértebra torácica até a linha vertical que é paralela 
ao fio de prumo e parte da segunda vértebra sacral), abordado apenas na revisão 
sistemática, apresenta valores normativos entre 2,1º a 2,6º para a faixa etária de 10 a 14 
anos, carecendo de informações para as demais faixas etárias bem como sobre a 
influência real desse e de outros fatores, tais como sexo e pico de velocidade de 
crescimento. Recomenda-se cautela na extrapolação de tais achados, uma vez que os 





 Diante do exposto, os achados dessa tese vêm a contribuir com o embasamento 
das metodologias avaliativas das variáveis posturais angulares avaliadas no plano 
sagital, bem como com os valores normativos, os quais podem subsidiar qualquer 
software de avaliação postural que utilize os mesmos pontos anatômicos e 
procedimentos matemáticos para obtenção dos valores angulares. Não obstante, no que 
diz respeito aos profissionais da área da saúde, passará a facilitar a identificação precoce 
de alterações posturais em crianças e adolescentes após a implementação dos achados 
no protocolo e software DIPA
©
, uma vez que o mesmo é disponibilizado gratuitamente 
na internet. 
Salienta-se a necessidade da realização de novos estudos que abordem a 
influência dos fatores que não foram considerados (índice de massa corporal, prática de 
atividade física competitiva, influências regionais e/ou culturais, dentre outros). Assim 
como, que sejam conduzidos estudos visando investigar os valores normativos das 
variáveis posturais no plano sagital que não foram contempladas na presente tese, quer 
sejam dadas de forma angular ou linear (por meio de distâncias), levando em 
consideração possíveis fatores intervenientes (a exemplo, além dos anteriormente 






DIFICULDADES E LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
 
Acerca do Capítulo 1, aponta-se como limitação a dificuldade de sumarização 
das evidências, uma vez que há metodologias muito distintas sendo utilizadas para 
avaliação de uma mesma variável postural. Soma-se ainda, o fato de que as metanálises 
conduzidas ficaram restritas a estudos que foram realizados no estado de São Paulo, 
assim como seus agrupamentos e estratificações só foram viáveis levando em 
consideração a faixa etária. Contudo, ressalta-se que a partir da revisão sistemática não 
é possível conhecer o efeito desse fator (faixa etária) sobre as variáveis posturais 
metanalisadas.  
No que tange ao Capítulo 2, aponta-se como dificuldade inicial a aceitação por 
parte das escolas na participação do projeto. Em algumas regiões, onde não se tinha 
vínculo e/ou contato prévio de conhecidos ou intermediários no processo, houve a 
necessidade de contatar mais de uma escola e, por vezes, em mais de uma cidade até 
que fosse obtido êxito. Superado isso, a dificuldade seguinte se deu em relação a 
disponibilidade de recursos financeiros e de tempo em comum da equipe avaliadora 
para as viagens, as quais por vezes envolveram mais de um dia em cidades distando até 
aproximadamente 650km de Porto Alegre, repercutindo em falta a aulas e/ou trabalho, 
gastos para além de transporte, como em hospedagem e alimentação (todos arcados pela 
pesquisadora principal). 
Ainda, a vontade e a disponibilidade de participação por parte dos escolares, 
bem como o aval por seus responsáveis, se fizeram presentes e por vezes foram 
empecilhos na condução do estudo. Em alguns casos, houve extravio por parte das 
crianças e adolescentes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde os 
mesmos no dia da realização da avaliação não o apresentavam, fato esse que 







Após a finalização desta tese, tendo cumprido os objetivos inicialmente 
propostos, inúmeras perspectivas surgem. Inicialmente, entende-se que é necessária a 
divulgação dos estudos que compõe a tese no meio científico, por meio de publicações 
em congressos e em eventos relacionados à área, e por meio de artigos científicos, 
visando com isso, a disseminação do conhecimento gerado.  
 Além disso, pensa-se em inserir no protocolo e software DIPA
©
 a avaliação do 
ângulo do olhar, já que tal variável ainda não se encontra contemplada e pode ser mais 
uma informação a complementar a avaliação e laudo postural. E, principalmente, em 
inserir os valores normativos encontrados no presente estudo, para que os laudos 
posturais a serem gerados venham a fornecer maiores e melhores subsídios avaliativos 
na avaliação postural no plano sagital de crianças e adolescentes. Também nesse 
sentido, que sejam realizadas as investigações acerca das propriedades psicométricas 
das variáveis que ainda não apresentam tais informações aferidas. 
 Por fim, não está plenamente respondido o questionamento acerca dos fatores 
que podem influenciar a postura corporal de crianças e adolescentes no plano sagital, 
dessa forma ainda se fazem necessários estudos que verifiquem a influência de fatores 
orgânicos/biológicos e ambientais não contemplados no presente estudo (a exemplo, o 
índice de massa corporal e a composição corporal, a prática de atividade física de forma 
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População do estudo 
 
 A população alvo de estudo foi composta pelos escolares de faixa etária 
compreendida entre 7 e 17 anos que frequentam escolas, públicas ou privadas, do estado 
do Rio Grande do Sul. Levando em consideração os dados do CENSO 2010 do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (Quadro 1), onde têm-se: 
 
Quadro 1 - Panorama de escolares matriculados no estado do Rio Grande do 
Sul (estratificados por mesorregião e faixa etária) 
Mesorregião TOTAL 
7 a 9  
anos 
10 a 14 
anos 
15 a 17 
anos 
Centro ocidental 85.255 20.831 41.361 23.063 
Centro oriental 119.059 29.957 58.032 31.070 
Metropolitana 767.546 199.411 378.266 189.869 
Nordeste 156.466 39.578 76.449 40.439 
Noroeste 314.447 77.423 152.209 84.815 
Sudeste 146.694 37.191 72.360 37.143 
Sudoeste 129.283 33.259 62.830 33.194 
TOTAL 1.718.750 437.650 841.507 439.593 







 O cálculo amostral identificou a necessidade de um n mínimo de 400 indivíduos. 
Com base no panorama de escolares matriculados na rede de ensino gaúcha (Quadro 1), 
a amostra foi estratificada segundo mesorregiões e faixa etária (Quadro 2), e dividida 











Quadro 2 - Estratificação amostral por mesorregião e faixa etária 
Mesorregião 
7 a 9 anos 
(n) 
10 a 14 anos 
(n) 
15 a 17 anos 
 (n) 
TOTAL (n) 
Centro ocidental 5 10 5 20 
Centro oriental 7 14 7 28 
Metropolitana 46 88 44 178 
Nordeste 9 18 9 36 
Noroeste 18 35 20 73 
Sudeste 9 17 9 35 
Sudoeste 8 15 8 31 
Total (n) 102 196 102 400 
 
Quadro 3 - Estratificação amostral por mesorregião, faixa etária e sexo 
Mesorregião 
7 a 9 anos  
(n) 
10 a 14 anos  
(n) 
15 a 17 anos 
(n) 
(n) 
♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total 
Centro 
ocidental 
3 3 6 5 5 10 3 3 6 11 11 22 
Centro 
oriental 
4 4 8 7 7 14 4 4 8 15 15 30 
Metropolitana 23 23 46 44 44 88 22 22 44 89 89 178 
Nordeste 5 5 10 9 9 18 5 5 10 19 19 38 
Noroeste 9 9 18 18 18 36 10 10 20 37 37 74 
Sudeste 5 5 10 9 9 18 5 5 10 19 19 38 
Sudoeste 4 4 8 8 8 16 4 4 8 16 16 32 
Total (n) 53 53 106 100 100 200 53 53 106 206 206 412 
Legenda: ♂ - menino; ♀ - menina. 
 
Ainda, de forma bastante rigorosa, foi optado para além das estratificações 
acima mencionadas, dividir de forma igualitária a amostra dentro das idades de cada 
faixa etária (Quadros 4 a 6). 
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Quadro 4 - Estratificação amostral da faixa etária de 7 a 9 anos por mesorregião, sexo e idade 
Mesorregião 
7 anos (n) 8 anos (n) 9 anos (n) (n) 
♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total 
Centro ocidental 1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 3 6 
Centro oriental 2 2 4 2 2 4 2 2 4 6 6 12 
Metropolitana 8 8 16 8 8 16 8 8 16 24 24 48 
Nordeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 6 6 12 
Noroeste 3 3 6 3 3 6 3 3 6 9 9 18 
Sudeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 6 6 12 
Sudoeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 6 6 12 
Total (n) 20 20 40 20 20 40 20 20 40 60 60 120 
Legenda: ♂ - menino; ♀ - menina. 
 
Quadro 5 - Estratificação amostral da faixa etária de 10 a 14 anos por mesorregião, sexo e idade 
Mesorregião 
10 anos (n) 11 anos (n) 12 anos (n) 13 anos (n) 14 anos (n) (n) 
♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total 
Centro ocidental 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 5 5 10 
Centro oriental 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 9 9 18 
Metropolitana 9 9 18 9 9 18 9 9 18 9 9 18 9 9 18 44 44 88 
Nordeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 9 9 18 
Noroeste 4 4 8 4 4 8 4 4 8 4 4 8 4 4 8 20 20 40 
Sudeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 9 9 18 
Sudoeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 9 9 18 
Total (n) 22 22 44 22 22 44 22 22 44 22 22 44 22 22 44 110 110 220 
Legenda: ♂ - menino; ♀ - menina.  
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Quadro 6 - Estratificação amostral da faixa etária de 15 a 17 anos por mesorregião, 
sexo e idade 
 
Mesorregião 
15 anos (n) 16 anos (n) 17 anos (n) (n) 
♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total 
Centro 
ocidental 
1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 3 6 
Centro oriental 2 2 4 2 2 4 2 2 4 6 6 12 
Metropolitana 8 8 16 8 8 16 8 8 16 24 24 48 
Nordeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 6 6 12 
Noroeste 4 4 8 4 4 8 4 4 8 12 12 24 
Sudeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 6 6 12 
Sudoeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 6 6 12 
Total (n) 21 21 42 21 21 42 21 21 42 63 63 126 
Legenda: ♂ - menino; ♀ - menina. 
 
Assim, considerando todas as possibilidades de estratificação amostral possíveis 
para melhor distribuição da amostra, passou a se fazer necessário um n mínimo de 466 
indivíduos. 
 
Procedimentos de seleção 
 
As cidades e escolas representantes de cada mesorregião foram escolhidas por 
conveniência (Centro ocidental: São João do Polêsine; Centro oriental: Teutônia; 
Metropolitana: Porto Alegre; Nordeste: Nova Prata; Noroeste: Casca; Sudeste: Pelotas; 
Sudoeste: Itaqui), sendo o convite de contato primário estabelecido com o diretor da 
instituição. Após a concordância e adesão por parte das escolas, fora agendada a visita 
inicial para realização do convite e distribuição aos alunos dos folhetos informativos do 
estudo, aos que manifestaram interesse foram entregues os documentos relacionados a 
autorização (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a ser preenchido pelo 
responsável; Termo de Assentimento, a ser preenchido pelo aluno). Visando cumprir os 
preceitos éticos, de igual chance de participação a todos os alunos, os convites foram 
realizados de forma aberta em ao menos uma turma de cada ano escolar (de acordo com 
o turno letivo), e, dessa forma, acabaram participando do estudo mais indivíduos do que 












7 a 9 anos 
(n) 
10 a 14 anos 
(n) 
15 a 17 anos 
 (n) 
TOTAL (n) 
Centro ocidental 6 10 7 23 
Centro oriental 15 25 13 53 
Metropolitana 85 129 51 265 
Nordeste 12 20 12 44 
Noroeste 21 43 24 88 
Sudeste 12 21 14 47 
Sudoeste 13 20 14 47 
Total (n) 164 268 135 567 
 
Contudo, após o crivo dos critérios de exclusão (prática de atividade física com 
fins competitivos, obesos, presença de patologias neuro-ortopédicas, e/ou que 
perturbação psiquiátrica de alguma forma comprometedora da capacidade de 
locomoção, comunicação, desempenho das atividades da vida diária próprias para a 
idade ou colaboração na avaliação), 492 indivíduos passaram a compor a análise de 
dados do estudo (75 indivíduos foram excluídos) (Quadros 8 a 11). 
 
Quadro 8 - Estratificação amostral dos indivíduos incluídos na análise de dados - faixa 
etária de 7 a 9 anos por mesorregião, sexo e idade 
 
Mesorregião 
7 anos (n) 8 anos (n) 9 anos (n) (n) 
♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total 
Centro 
ocidental 
1 1 2 1 1 2 1 1 2 3 3 6 
Centro oriental 2 2 4 3 2 5 2 2 4 7 6 13 
Metropolitana 9 8 17 8 8 16 9 9 18 26 25 51 
Nordeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 6 6 12 
Noroeste 3 3 6 5 4 9 3 3 6 11 10 21 
Sudeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 6 6 12 
Sudoeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 6 6 12 
Total (n) 21 20 41 23 21 44 21 21 42 65 62 127 
Legenda: ♂ - menino; ♀ - menina. 
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Quadro 9 - Estratificação amostral dos indivíduos incluídos na análise de dados - faixa etária de 10 a 14 anos por mesorregião, sexo e idade 
 
Mesorregião 
10 anos (n) 11 anos (n) 12 anos (n) 13 anos (n) 14 anos (n) (n) 
♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total 
Centro ocidental 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 5 5 10 
Centro oriental 2 2 4 2 4 6 3 2 5 2 2 4 3 2 5 12 12 24 
Metropolitana 9 11 20 11 11 22 9 14 23 9 9 18 8 11 19 46 56 102 
Nordeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 10 10 20 
Noroeste 4 5 9 3 4 7 3 4 7 4 4 8 4 4 8 18 21 39 
Sudeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 10 10 20 
Sudoeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 10 10 20 
Total (n) 22 25 47 23 26 49 22 27 49 22 22 44 22 24 46 111 124 235 
Legenda: ♂ - menino; ♀ - menina.  
 
Quadro 10 - Estratificação amostral dos indivíduos incluídos na análise de dados - faixa etária de 15 a 17 anos por mesorregião, sexo e idade 
 
Mesorregião 
15 anos (n) 16 anos (n) 17 anos (n) (n) 
♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total ♂ ♀  Total 
Centro ocidental 1 2 3 1 1 2 1 1 2 3 4 7 
Centro oriental 2 2 4 2 2 4 2 2 4 6 6 12 
Metropolitana 9 8 17 7 8 15 9 8 17 25 24 49 
Nordeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 6 6 12 
Noroeste 4 4 8 4 4 8 4 4 8 12 12 24 
Sudeste 2 2 4 2 2 4 2 2 4 6 6 12 
Sudoeste 4 2 6 2 2 4 2 2 4 8 6 14 
Total (n) 24 22 46 20 21 41 22 21 43 66 64 130 








Nível de Maturação Biológica Meninos (n) Meninas (n) Total (n) 
7 a 9 
anos 
Pré-PVC 65 62 127 
Durante-PVC 0 0 0 
Pós-PVC 0 0 0 
10 a 14 
anos 
Pré-PVC 85 102 187 
Durante-PVC 26 22 48 
Pós-PVC 0 0 0 
15 a 17 
anos 
Pré-PVC 0 0 0 
Durante-PVC 37 57 94 
Pós-PVC 29 7 36 
Total 242 250 492 
Legenda: PVC=pico de velocidade de crescimento, representativo do nível de maturação biológica. 
 
 
